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代表者名

区　分 背番号 性　別 生年月日 血液型

年　　月　　日(　　　歳)

選　手 男・女

大・昭

年　　月　　日(　　　歳)

監督･代表 男・女

大・昭

年　　月　　日(　　　歳)

選　手 男・女

大・昭

年　　月　　日(　　　歳)

選　手 男・女

大・昭

年　　月　　日(　　　歳)

選　手 男・女

大・昭

年　　月　　日(　　　歳)

選　手 男・女

大・昭

選　手 男・女

大・昭

選　手 男・女

大・昭

年　　月　　日(　　　歳)

男・女

大・昭

年　　月　　日(　　　歳)

ねんりんピック岐阜2025の栃木県代表選手の選考対象となることを希望しますか。

※ねんりんピックとちぎ2025は、ねんりんピック岐阜2025(2025年10月18日～10月21日開催)の選考会を兼ねています。

未記入の場合は選考対象となりますのでご了承ください。

年　　月　　日(　　　歳)

選　手 男・女

大・昭

年　　月　　日(　　　歳)

選　手

参加申込欄（ソフトバレーボール）

私は、「個人情報の取り扱い」及び「ねんりんピックとちぎスポーツ・文化交流大会の参加にあたっての留意事項」の内容について同意し、下記のとおり参加の申し込みをし

ます。

※チーム競技種目にあっては定められた定員以内とします。用紙が足りない場合はコピーしてください。

※監督が選手と兼任できる競技種目にあってはその旨を備考欄にご記入ください。また、代表者と主将が異なる場合は、それぞれ備考欄に記入してください。

※ソフトバレーボールは背番号を記入してください。

※年齢は、令和８年４月１日現在の年齢を記入してください。


